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Soins Oncologiques de Support
• DHOS, juin 2004 :
« l’ensemble des soins et soutiens nécessaires aux 

personnes malades tout au long de la maladie 
conjointement aux traitements oncologiques ou 
oncohématologiques spécifiques lorsqu’il y en a ».

• DHOS, fév 2005 :
« les SOS ne constituent pas une nouvelle discipline ; ils 

correspondent à une coordination qui doit mobiliser des 
compétences et organiser leur mise à disposition pour le 
patient et pour ses proches. »



SOS, objectifs
Prendre en compte :

– la douleur,
– la fatigue,
– les problèmes nutritionnels,
– les troubles digestifs, 
– les troubles respiratoires et génito-urinaires,
– les troubles moteurs et les handicaps, 
– les problèmes odontologiques, 
– les difficultés sociales, 
– la souffrance psychique,
– les perturbations de l’image corporelle 
– et l’accompagnement de fin de vie…



SOS, temporalité

• Phase curative : phase durant laquelle les 
traitements sont délivrés avec un objectif 
de guérison.



SOS, temporalité
Phase palliative : phase durant laquelle l’objectif prioritaire des 

traitements est l’amélioration de la qualité de vie.
• « initiale » : les traitements spécifiques sont encore appliqués 

avec l’objectif d’une réponse temporaire et/ou partielle, d’une 
stabilisation de la maladie.

• « terminale » : les traitements spécifiques n’ont plus d’action sur 
la maladie causale, ils sont stoppés.



SOS, moyens 

• Evaluation des besoins.
• Liste des intervenants de recours et 

d’expertise.
• Continuité des soins tout au long de la 

maladie.

Réflexion et Structuration dans le cadre 
des 3C.



Sur le CHU de Toulouse

• Multi sites (5)
• Cloisonné en spécialités
• 21 RCP
• Pratiques hétérogènes selon l’historique, 

les moyens et la culture de chaque 
service.

• 1 onco psychologue
• 1 équipe mobile douleur-soins palliatifs



Le Dispositif d’annonce

se déroule en 4 temps :

-médical, 

-paramédical, 

-d’articulation avec la 
médecine de ville, 

-« soins de support ». 





Médecin référent : 05 xx xx xx xx
Equipe soignante référente : 05 xx xx xx xx
Date de RCP :

Psychologue  : Mme C. MEREL-VEVOZ : 05 61 77 97 66
Equipe mobile de soins de support : Dr N. SAFFON : 05 61 77 94 78

né(e) le
Début du traitement XX/XX/XXXX

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
Nature :
Lieu :
Médecin  :
Tel :
Précisions :

Nature :
Lieu :
Médecin :
Tel :
Précisions :

Nature :
Lieu :
Médecin :
Tel :
Précisions :

Nature :
Lieu :
Médecin  :
Tel :
Précisions :

Nature :
Lieu :
Médecin  :
Tel :
Précisions :

Remis au patient le  : XX/XX/XXXX par le Dr : Assisté de :
Patient accompagné par : X

Ce programme est un plan général établi à un moment précis de votre prise en charge. Il pourra être modifié, adapté ou remplacé en fonction des résultats de vos bilans et de votre tolérance aux traitements. 

31059 Toulouse cedex 9

Mme Z, IDE

NOM et Prénom

Traitement(s) / Surveillance

X

XX/XX/XXXX

Dr X

Hôpital XXXXX
Associations de patients :

Service : XXXXXXXXX
Adresse

PROGRAMME PERSONNALISE DE SOINS            de civilité XX/XX/XXXX

Repères dates

SemainesProgramme de soins (6 mois)

!



A l’échelle du CHU

• Comité du médicament « soins de support ».
• Journée semestrielle « référent infirmiers en 

soins palliatifs ».
• Formation continue :

– « accompagnement et soins palliatifs » …soins de 
support.

– « droit des malades »



Equipe Résonance

« douleur, soins palliatifs, soins de support »
– Socio esthéticienne
– Art thérapeute
– Liaison médecin traitant-réseau
– Fonctionnement à la demande, systématique, RCP 

soins de support…
– Travaux axés « soins de support »





En cours
• Procédure soignante « soins de bouche ».
• Groupe de réflexion « directives anticipées ».
• Groupe de travail sur un livret d’information du 

patient cancéreux (effets indésirables 
chimiothérapie, douleur…).

• Mise en place d’une éducation/information de 
groupe.

• Consultation externe douleur et cancer.



Perspectives
• Autres possibilités de mise en place :

– Cellule de coordination,
– Kiosque d’information,
– …

• Les connaissances accumulées pourront 
s’exportées à d’autres pathologies lourdes et/ou 
chroniques : Alzheimer, insuffisance 
cardiaque…


